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ABSTRAKT
Bakala´ˇrska´ pra´ce popisuje principy vzniku srdecˇn´ı aktivity a zaby´va´ se poruchami v EKG signa´lu.
V prostˇred´ı programu LabVIEW byl vytvoˇren virtua´ln´ı pˇr´ıstroj, ktery´ generuje EKG signa´l. Na
za´kladeˇ sezna´men´ı se s metodami pro generova´n´ı EKG signa´lu byla pouzˇita metoda, vyuzˇ´ıvaj´ıc´ı
podobnosti jednotlivy´ch u´sek˚u EKG kˇrivky se sinusovy´m a troju´heln´ıkovy´m pr˚ubeˇhem. Virtua´ln´ı
pˇr´ıstroj umozˇnˇuje meˇnit tepovou frekvenci a amplitudy jednotlivy´ch vln a kmit˚u. Da´le je mozˇne´
simulovat neˇktere´ poruchy ve fyziologii srdecˇn´ıho pr˚ubeˇhu. Napˇr´ıklad r˚uzne´ typy AV bloka´d,
sinusove´, supraventrikula´rn´ı a komorove´ arytmie.
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ABSTRACT
Bachelor thesis describes the principles of cardiac activity and deals with problems in the ECG
signal. In an environment LabVIEW program was created a virtual instrument that generates
the ECG signal. On the basis of familiarity with the methods for generating ECG signal method
was used, using the similar sections of ECG curves with sinusoidal and triangular course. Virtual
device allows you to change the heart rate and amplitude of waves and oscillations. It is possible
to simulate a disturbances in the physiology of the heart. For example, different types of AV
block, sinus, supraventricular and ventricular arrhythmias.
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1 U´VOD
Nizozemsky´ le´karˇ a fyziolog Willem Einthoven zavedl elektrokardiografii jako klinickou
metodu jizˇ na same´m zacˇa´tku dvaca´te´ho stolet´ı, prˇesto je v soucˇasne´ dobeˇ jednou z nej-
cenneˇjˇs´ıch metod le´karˇske´ diagnostiky.
Elektrokardiografie je za´kladn´ı vysˇetrˇovac´ı metoda v kardiologii zalozˇena´ na sn´ıma´n´ı
elektricke´ srdecˇn´ı aktivity. Umozˇnˇuje graficky zaznamena´vat elektricke´ potencia´ly, ktere´
vznikaj´ı v pr˚ubeˇhu srdecˇn´ı cˇinnosti. Kromeˇ monitorova´n´ı jedne´ ze za´kladn´ıch zˇivotn´ıch
funkc´ı – cˇinnosti srdce, take´ umozˇnˇuje zaznamenat jej´ı poruchy.
C´ılem bakala´rˇske´ pra´ce bylo vytvorˇen´ı virtua´ln´ıho genera´toru EKG signa´lu v prostrˇed´ı
programu LabVIEW. Genera´tor je rozsˇ´ıˇren o mozˇnosti volby parametr˚u signa´lu a o modu-
ly simuluj´ıc´ı patologie ve fyziologii srdecˇn´ıho pr˚ubeˇhu. Vy´choz´ım bodem k realizaci pra´ce
bylo nastudova´n´ı vhodny´ch metod pro generova´n´ı EKG signa´lu se zadany´mi parametry
a mozˇny´mi modely patologi´ı v EKG signa´lu. V teoreticke´ cˇa´sti pra´ce je popsa´n princip
vzniku elektricke´ srdecˇn´ı aktivity a prˇ´ıcˇiny vzniku patologi´ı v EKG signa´lu. Vy´stupem
prakticke´ cˇa´sti je samotny´ genera´tor EKG signa´lu v LabVIEW, ktery´ je ovla´da´n prostrˇed-
nictv´ım uzˇivatelske´ho rozhran´ı – tzv. cˇeln´ıho panelu. Umozˇnˇuje volit simulace neˇktery´ch
patologi´ı srdecˇn´ı cˇinnosti a signa´lu EKG a za´rovenˇ zobrazuje popis teˇchto patologi´ı.
Uzˇivatelske´ menu je rozsˇ´ıˇreno o nastaven´ı tepove´ frekvence a amplitud jednotlivy´ch vln
a kmit˚u.
Virtua´ln´ı prˇ´ıstroj bude slouzˇit k demonstraci patologicky´ch pr˚ubeˇh˚u v EKG signa´lu
pro vy´ukove´ u´cˇely.
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2 STAVBA A CˇINNOST SRDCE
2.1 Stavba srdce
Srdce je svalovy´ orga´n, ulozˇeny´ v mezihrud´ı. Ma´ tvar trojboke´ pyramidy, jej´ızˇ za´kladna
smeˇrˇuje doprava, dozadu a nahoru. Srdecˇn´ı hrot smeˇrˇuje dol˚u, doprˇedu a doleva. Spodn´ı
steˇna spocˇ´ıva´ na bra´nici.
Srdce je rozdeˇleno prˇepa´zˇkou na pravou a levou polovinu. Kazˇda´ polovina srdce se deˇl´ı
na horn´ı odd´ıl – prˇeds´ıneˇ srdecˇn´ı a doln´ı odd´ıl – komory srdecˇn´ı.
Do prave´ prˇeds´ıneˇ u´st´ı horn´ı a doln´ı duta´ zˇ´ıla. Tyto zˇ´ıly prˇiva´deˇj´ı do srdce odkyslicˇenou
krev z horn´ı a doln´ı poloviny teˇla. Z prave´ komory vystupuje plicn´ı kmen, ktery´ se deˇl´ı na
tepnu pro pravou a levou pl´ıci. Teˇmi je vedena odkyslicˇena´ krev do plic, kde je v alveola´rn´ı
kapila´rn´ı s´ıti okyslicˇena. Okyslicˇena´ krev se vrac´ı do leve´ prˇeds´ıneˇ cˇtyrˇmi plicn´ımi zˇ´ılami.
Z leve´ prˇeds´ıneˇ putuje s´ınˇokomorovy´m u´st´ım okyslicˇena´ krev do leve´ komory, z n´ızˇ vys-
tupuje srdecˇnice. Ta rozva´d´ı okyslicˇenou krev do cele´ho teˇla.
Srdce je vyzˇivova´no dveˇmi veˇncˇity´mi tepnami, jejichzˇ dostatecˇna´ pr˚uchodnost je ne-
zbytna´ pro jeho spra´vnou cˇinnost. [1]
2.2 Elektricka´ a mechanicka´ slozˇka cˇinnosti srdce
Cˇinnost srdce na u´rovni mikroskopicke´ i makroskopicke´ se sesta´va´ ze dvou slozˇek – elek-
tricke´ a mechanicke´. Mezi obeˇma existuje velmi teˇsny´ vztah nazy´vany´ excitace s kontrakc´ı.
Urcˇite´ cˇa´sti srdce se beˇhem vy´voje prˇednostneˇ specializovaly na tvorbu a prˇenos elek-
tricke´ho signa´lu, jedna´ se o tzv. prˇevodn´ı syste´m srdecˇn´ı (Obr. 2.1).
Tvorˇ´ı jej:
• Sinoatria´ln´ı uzel (SA) - ulozˇeny´ ve steˇneˇ prave´ s´ıneˇ v bl´ızkosti vu´steˇn´ı duty´ch zˇil;
rˇ´ıd´ıc´ı soucˇa´st prˇevodn´ıho syste´mu srdecˇn´ıho, uda´va´ srdecˇn´ı frekvenci (pacemaker);
rytmus, ktery´ je rˇ´ızen SA uzlem se oznacˇuje jako sinusovy´
• Preferencˇn´ı s´ınˇove´ dra´hy
• Atrioventrikula´rn´ı uzel (AV) - lezˇ´ı v prave´ s´ıni v bl´ızkosti prave´ komory
• His˚uv svazek
• Tawarova rame´nka (prave´ a leve´)
• Purkynˇova vla´kna
Bunˇky prˇevodn´ıho myokardu jsou charakteristicke´ maly´m mnozˇstv´ım myofibril a vy-
soky´m obsahem glykogenu. Rozliˇsujeme dva typy teˇchto buneˇk. Jeden typ je specializova´n
pro vytva´rˇen´ı sponta´nn´ıch vzruch˚u, je tedy zdrojem srdecˇn´ı automacie. Druhy´ typ je
specializova´n pro rychle´ veden´ı vzruch˚u.
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Obr. 2.1: Prˇevodn´ı syste´m srdecˇn´ı [18]
Ostatn´ı bunˇky myokardu nazy´va´me pracovn´ı. Tvorˇ´ı steˇny s´ın´ı a komor, vcˇetneˇ septa.
Tyto bunˇky jsou typicke´ centra´lneˇ ulozˇeny´m ja´drem a velky´m mnozˇstv´ım myofibril, sarko-
plazmaticke´ho retikula a mitochondri´ı. Koordinovany´m stahem buneˇk pracovn´ıho myokar-
du je zajiˇsteˇna mechanicka´ pra´ce srdecˇn´ıho cˇerpadla. [13]
2.3 Elektricke´ deˇje na buneˇcˇne´ u´rovni
Myokard ma´ trˇi charakteristicke´ elektrofyziologicke´ vlastnosti: dra´zˇdivost, vodivost a au-
tomacii.
Dra´zˇdivost spocˇ´ıva´ v existenci klidove´ho membra´nove´ho napeˇt´ı, ktere´ se na dostatecˇneˇ
silny´ vneˇjˇs´ı podneˇt zmeˇn´ı na akcˇn´ı napeˇt´ı. Klidove´ napeˇt´ı u pracovn´ıho myokardu s´ın´ı
a komor je -70 azˇ -80 mV.
Prvn´ı fa´ze akcˇn´ıho napeˇt´ı pracovn´ıch buneˇk myokardu – depolarizace a transpolarizace
(prˇekmit do kladny´ch hodnot) – je shodna´ s akcˇn´ım napeˇt´ım nervove´ bunˇky nebo vla´kna
kostern´ıho svalu a je stejneˇ odpoveˇdna´ za propagaci, tj. vodivost. Repolarizace ma´ pr˚ubeˇh
odliˇsny´. Zvla´sˇtn´ı chova´n´ı vodivosti membra´ny pro drasl´ık zp˚usob´ı, zˇe myokard repolarizuje
se zpozˇdeˇn´ım 250 − 300 ms za depolarizac´ı. Prˇitom se rozv´ıj´ı proud va´pn´ıku do bunˇky.
Oba mechanismy jsou odpoveˇdne´ za typickou fa´zi plato´, a t´ım dlouhou fa´zi nedra´zˇdivosti
– refrakterity.
Zat´ımco u buneˇk pracovn´ıho myokardu je hodnota klidove´ho membra´nove´ho napeˇt´ı
sta´la´, u buneˇk prˇevodn´ıho syste´mu mu˚zˇeme pozorovat pomaly´ pr˚ubeˇzˇny´ pokles hodnot
membra´nove´ho napeˇt´ı smeˇrem ke kladny´m hodnota´m – sponta´nn´ı depolarizace. Tato vlast-
nost je podkladem automacie, tj. schopnosti teˇchto buneˇk tvorˇit samovolneˇ vzruchy.
V okamzˇiku, kdy membra´nove´ napeˇt´ı pacemakerovy´ch buneˇk dosa´hne sponta´nn´ı de-
polarizac´ı hodnoty, prˇi ktere´ se otev´ıraj´ı va´pn´ıkove´ nebo sod´ıkove´ kana´ly, nasta´va´ depo-
larizace a vznika´ sˇ´ıˇr´ıc´ı se akcˇn´ı napeˇt´ı.
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O tom, jaka´ bude frekvence vzruch˚u vznikaj´ıc´ıch v prˇ´ıslusˇne´ bunˇce, rozhoduje rychlost
jej´ı sponta´nn´ı klidove´ depolarizace. Bunˇky v SA uzlu, kde tento deˇj prob´ıha´ nejrychleji,
jsou tzv. prima´rn´ım centrem automacie (klidovy´ sinusovy´ rytmus 72 /min). V prˇ´ıpadeˇ
posˇkozen´ı SA uzlu prˇej´ıma´ jeho u´lohu ve tvorbeˇ vzruch˚u AV uzel – sekunda´rn´ı centrum
(40−60 /min). V prˇ´ıpadeˇ potrˇeby na´sleduj´ı i tzv. tercia´ln´ı centra v zakoncˇen´ı Purkynˇovy´ch
vla´ken (40 − 20 /min). Tuto posloupnost v tvorbeˇ vzruch˚u nazy´va´me gradient srdecˇn´ı
automacie. Jedna´ se o jeden z vy´znamny´ch pojistny´ch mechanismu˚ nasˇeho organismu.
Vztah mezi akcˇn´ım potencia´lem (AP) a elektrokardiograficky´m (EKG) signa´lem je
zna´zorneˇn na Obr. 2.2. [13]
Obr. 2.2: Vztah mezi AP a EKG [15]
2.4 Mechanicke´ deˇje na buneˇcˇne´ u´rovni
Zmeˇny elektricke´ jsou doprova´zeny zmeˇnami mechanicky´mi – stahem (kontrakc´ı) a uvol-
neˇn´ım (relaxac´ı).
Myokard nemu˚zˇe pracovat bez vstupu Ca2+ z vneˇjˇsku. Docha´z´ı zde k cirkulaci Ca2+
mezi extracelula´rn´ım prostorem a cytoplazmou – vneˇjˇs´ı cyklus va´pn´ıku. Tento cyklus
prˇedstavuj´ı pomaly´ proud Ca2+ do bunˇky beˇhem fa´ze plato´ akcˇn´ıho napeˇt´ı a membra´nova´
Na+/Ca2+ protismeˇna. Vnitrˇn´ı cyklus va´pn´ıku prob´ıha´ mezi sarkoplazmaticky´m retiku-
lem a sarkoplazmou a je zajiˇst’ova´n sarkoplazmatickou Ca2+ ATPa´zou. Regulace pohybu
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va´pn´ıku v obou dvou cyklech meˇn´ı s´ılu stahu srdecˇn´ıho svalu a nahrazuje cˇasovou a pros-
torovou sumaci, ktera´ u myokardu nen´ı mozˇna´.
Funkcˇneˇ vy´znamna´ odliˇsnost myokardu od ostatn´ıch typ˚u sval˚u spocˇ´ıva´ v de´lce trva´n´ı
stahu. Kontrakce je jen o ma´lo delˇs´ı nezˇ je doba trva´n´ı akcˇn´ıho napeˇt´ı. Dalˇs´ım elektricky´m
podneˇtem nelze vyvolat dalˇs´ı stah v tzv. refraktern´ı fa´zi (od zacˇa´tku depolarizace do doby
zotaven´ı depolarizacˇn´ıch proud˚u z inaktivace). Tento ochranny´ mechanismus zabranˇuje
narusˇen´ı cˇerpac´ı funkce srdce tetanicky´m stahem. [13]
2.5 Elektricke´ a mechanicke´ deˇje na u´rovni orga´nove´
Za fyziologicky´ch podmı´nek vznika´ vzruch v pacemakerovy´ch bunˇka´ch SA uzlu a odtud se
sˇ´ıˇr´ı ke svalovineˇ s´ın´ı. Jednotlive´ bunˇky pracovn´ıho myokardu jsou depolarizova´ny loka´ln´ımi
proudy. Vzruch se sˇ´ıˇr´ı preferencˇn´ımi s´ınˇovy´mi drahami k s´ınˇokomorove´mu (AV) uzlu.
Spolu s navazuj´ıc´ım Hisovy´m svazkem je to jedine´ mı´sto, ktere´ umozˇnˇuje sˇ´ıˇr´ıt elektricky´
signa´l ze s´ın´ı na komory. AV uzel zpomaluje veden´ı vzruch˚u, t´ım se vytvorˇ´ı odstup mezi
stahem s´ın´ı a komor. Da´le ma´ AV uzel funkci filtracˇn´ı. Prˇi vy´razne´ tachykardii na komory
prˇeva´d´ı pouze neˇktere´ vzruchy, aby nebyla jejich funkce vysokou frekvenc´ı s´ın´ı ohrozˇena.
Dalˇs´ımi cˇa´stmi prˇevodn´ıho syste´mu, Hisovy´m svazkem a syste´mem Purkynˇovy´ch vla´ken,
je veden vzruch ke svalovineˇ komor rychle a bez dekrementu. Postupneˇ je depolarizova´na
doln´ı cˇa´st mezikomorove´ prˇepa´zˇky vlevo a potom postupneˇ cela´ prˇepa´zˇka, srdecˇn´ı hrot,
steˇna prave´ a leve´ komory a nakonec baze leve´ komory. Vlna depolarizace se v cele´m srdci
sˇ´ıˇr´ı steˇnami od dutinove´ strany k povrchove´. [13]
2.6 Srdecˇn´ı cyklus
Cˇerpac´ı funkce srdce spocˇ´ıva´ v pravidelne´m strˇ´ıda´n´ı diastoly a systoly. Prˇi diastole jsou
srdecˇn´ı steˇny relaxovane´ a pln´ı se krv´ı, zat´ımco v systole se srdecˇn´ı odd´ıly stahuj´ı a vy-
puzuj´ı krev do obeˇhu. Vlastn´ı tlakoveˇ objemovou pra´ci srdce vykona´vaj´ı komory.
Srdecˇn´ı cyklus se odehra´va´ ve cˇtyrˇech fa´z´ıch:
1. Fa´ze plneˇn´ı komor - na jej´ım konci se uzavrˇou c´ıpate´ chlopneˇ a s´ıneˇ se sta´hnou
2. Fa´ze izovolumicke´ (izometricke´) kontrakce - na samotne´m zacˇa´tku stahu ko-
mor jsou s´ınˇokomorove´ i polomeˇs´ıcˇite´ chlopneˇ uzavrˇeny a bra´n´ı zpeˇtne´mu pr˚utoku
krve, kontrakce steˇn takto uzavrˇene´ho prostoru se projev´ı strmy´m vzestupem tlaku
uvnitrˇ, na konci je dosazˇeno vysˇsˇ´ıho tlaku nezˇ v aorteˇ, respektive v pl´ıcnici a otev´ırej´ı
se semiluna´rn´ı chlopneˇ
3. Fa´ze ejekcˇn´ı (izotonicka´) - vypuzova´n´ı krve z komory, kdyzˇ tlak krve v ochabuj´ıc´ı
komorˇe klesne pod tlak v elasticke´ aorteˇ (cˇi pl´ıcnici), obra´ceny´ tlakovy´ gradient
chlopneˇ uzavrˇe a zabra´n´ı tak zpeˇtne´mu toku krve do komory, s´ınˇokomorove´ chlopneˇ
jsou take´ uzavrˇeny
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4. Fa´ze izovolumicke´ relaxace - vsˇechny chlopneˇ jsou uzavrˇeny, v komora´ch zby´va´
telesystolicky´ objem krve a tlak klesa´ azˇ do okamzˇiku, kdy jej prˇevy´sˇ´ı v te´ dobeˇ
rostouc´ı tlak v s´ın´ıch a s´ınˇokomorove´ chlopneˇ se otevrˇou
Mechanicka´ pra´ce srdce je rˇ´ızena prˇedevsˇ´ım dveˇma pro srdce specificky´mi autoregulacˇn´ımi
mechanismy:
Starling˚uv princip - cˇ´ım v´ıce se srdecˇn´ı dutiny napln´ı krv´ı, t´ım v´ıce se sakromery
prota´hnou a t´ım mohutneˇjˇs´ı stah se vyvine.
Frekvencˇn´ı efekt - prˇi zkra´cen´ı intervalu cyklu se do srdce dosta´va´ v´ıce va´penaty´ch
iont˚u a me´neˇ je vypuzeno z bunˇky ven, na kazˇdy´ stah je tak k dispozici veˇtsˇ´ı mnozˇstv´ı
aktiva´toru a srdce vyvine veˇtsˇ´ı s´ılu v kratsˇ´ım cˇase. [13]
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3 EKG
3.1 Elektricky´ srdecˇn´ı vektor
Rozhran´ı mezi depolarizovanou a klidoveˇ polarizovanou bunˇkou prˇedstavuje dipo´l. Tento
dipo´l mu˚zˇeme povazˇovat za vektor, ktery´ ma´ velikost a smeˇr. Je orientova´n od depolar-
izovane´ tka´neˇ k polarizovane´. Soucˇtem vsˇech teˇchto elementa´rn´ıch vektor˚u v cele´m srdci
vznika´ okamzˇity´ integra´ln´ı vektor srdecˇn´ı. Tento vektor v kazˇde´m okamzˇiku elektricke´ ak-
tivity meˇn´ı svou velikost a smeˇr podle toho, jak se vzruch sˇ´ıˇr´ı srdcem. U zdrave´ho srdce
prob´ıha´ srdecˇn´ı vektor cyklus od cyklu konstantneˇ.
Jsou-li vsˇechny bunˇky klidoveˇ polarizova´ny nebo naopak vsˇechny depolarizova´ny, je
elektricky´ vektor nulovy´. Mezi teˇmito stavy vektor postupneˇ opisuje cˇtyrˇi smycˇky: prˇi
depolarizaci s´ın´ı, repolarizaci s´ın´ı, depolarizaci komor a repolarizaci komor. [13]
3.2 Elektrokardiografie (EKG)
Napeˇt´ı tvorˇene´ elektricky´m polem srdecˇn´ım je tak silne´, zˇe je lze sn´ımat nejen z povrchu
srdce, ale i z povrchu teˇla, cˇehozˇ vyuzˇ´ıva´ elektrokardiografie (EKG). Jedna´ se o za´kladn´ı
vysˇetrˇovac´ı metodu v kardiologii zalozˇenou na sn´ıma´n´ı elektricke´ aktivity srdecˇn´ıho svalu
a jej´ım za´znamu ve formeˇ elektrokardiogramu. K registraci elektricke´ho srdecˇn´ıho pole
slouzˇ´ı elektrody, zapojene´ do svod˚u. Elektrody se prˇikla´daj´ı na povrch teˇla. Umist’uj´ı se
bud’ na prave´ a leve´ prˇedlokt´ı a levy´ be´rec, odkud zachycuj´ı pr˚umeˇt elektricke´ho vektoru
srdecˇn´ıho ve fronta´ln´ı rovineˇ, nebo na hrudn´ık, kde 6 elektrod sn´ıma´ pr˚umeˇt elektricke´ho
vektoru v horizonta´ln´ı rovineˇ.
Zaznamena´va´me-li rozd´ıl elektricky´ch potencia´l˚u mezi dveˇma elektrodami (jedna se
povazˇuje za kladnou, druha´ za za´pornou), oznacˇujeme svod jako bipola´rn´ı. Spoj´ı-li se elek-
trody dohromady prˇes dostatecˇneˇ velky´ odpor, dosta´va´me mı´sto s nulovy´m potencia´lem
– Wilsonovu svorku. Meˇrˇ´ı-li se napeˇt´ı na jedne´ z elektrod oproti te´to svorce, jde o svod
unipola´rn´ı.
Zapojen´ı elektrod umı´steˇny´ch na koncˇetina´ch vytva´rˇ´ı 6 koncˇetinovy´ch svod˚u, z nich
3 jsou bipola´rn´ı (standartn´ı, I, II, a III, vzˇdy mezi 2 elektrodami) a 3 unipola´rn´ı (VR, VL,
VF, prˇ´ıpadneˇ zveˇtsˇene´ svody Goldbergovy aVR, aVL, aVF). Hrudn´ı svody jsou rovneˇzˇ
unipola´rn´ı a oznacˇuj´ı se jako V1-V6. [13]
3.3 Elektrokardiogram
Graficky´ za´znam cˇasove´ho pr˚ubeˇhu elektricke´ cˇinnosti srdce, zaznamenany´ elektrodami
ve strategicky´ch mı´stech teˇlesne´ho povrchu, se nazy´va´ elektrokardiogram. EKG krˇivka
zna´zornˇuje elektricke´ proudy, jejich smeˇr a velikosti, stejneˇ jako frekvenci srdecˇn´ıch stah˚u.
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Na EKG krˇivce (Obr. 3.1) rozezna´va´me na´sleduj´ıc´ı u´tvary:
• Vlny – maj´ı obly´ tvar a nizˇsˇ´ı amplitudu (vlna P, T, U)
• Kmity – jsou veˇtsˇinou hrotnate´ a maj´ı veˇtsˇ´ı amplitudu (kmity Q, R, S)
• Segmenty – zahrnuj´ı u´sek mezi koncem jedne´ vlny nebo kmitu do zacˇa´tku na´sledu-
j´ıc´ı vlny nebo kmitu (segment PQ, ST)
• Intervaly – zahrnuj´ı segment a prˇile´haj´ıc´ı vlnu nebo kmit (interval PQ, QT, ST)
Cˇa´st elektrokardiogramu, kde nen´ı prˇ´ıtomna zˇa´dna´ vlna nebo kmit, se oznacˇuje jako
izoelektricka´ linie. [6]
3.4 EKG krˇivka
Vlny a kmity
• P vlna – pozitivn´ı vlna zp˚usobena´ depolarizac´ı s´ın´ı, ma´ amplitudu do 2, 5 mV
a netrva´ de´le nezˇ 0, 10 s
• QRS komplex – podkladem QRS komplexu je depolarizace komor, depolarizace
prob´ıha´ postupneˇ, nejprve je depolarizova´no septum z veˇtve leve´ho Tawarova ra-
me´nka, na´sledneˇ jsou aktivova´ny subendokardia´ln´ı vrstvy obou komor, odkud se
podra´zˇdeˇn´ı sˇ´ıˇr´ı naprˇ´ıcˇ pracovn´ım myokardem azˇ k epikardu, QRS komplex se sesta´va´
ze 3 kmit˚u – Q, R, S a de´lka trva´n´ı komplexu je 0, 06− 0, 10 s
• Q kmit – prvn´ı negativn´ı kmit komplexu QRS (pod izoelektrickou lini´ı), ktery´ vzˇdy
prˇedcha´z´ı kmit R, vyjadrˇuje depolarizaci septa a papila´rn´ıch sval˚u, je sˇiroky´ do
0, 03 s, vy´sˇkou neprˇesahuje 1/4 vy´chylky R v tomte´zˇ svodu
• R kmit – prvn´ı pozitivn´ı kmit komplexu, amplituda vy´chylky je za´visla´ na mı´steˇ
sn´ıma´n´ı EKG signa´lu, de´lka trva´n´ı je do 0, 2 ms
• S kmit – druhy´ negativn´ı kmit, ktery´ na´sleduje po kmitu R, nevyskytuje se vzˇdy,
amplituda je v rozsahu 0− 0, 8 mV, de´lka trva´n´ı do 0, 05 ms
• T vlna – nacha´z´ı se za QRS komplexem a vznika´ prˇi repolarizaci komor, vlna je
pozitivn´ı, amplituda beˇzˇneˇ dosahuje 0,2 azˇ 0, 8 mV, de´lka trva´n´ı 0, 1− 0, 25 s
• U vlna – nacha´z´ı se za vlnou T, ale je patrna´ jen na neˇktery´ch EKG za´znamech,
naprˇ´ıklad u mlady´ch lid´ı a sportovc˚u, prˇ´ıcˇina vlny U nen´ı jasna´, prˇisuzuje se pozdeˇjˇs´ı
repolarizaci septa nebo opozˇdeˇne´ repolarizaci neˇktery´ch oblast´ı komory, mu˚zˇe by´t
take´ vy´sledkem repolarizace Purkynˇovy´ch vla´ken
Segmenty a intervaly
• RR (PP) interval – vzda´lenost mezi dveˇma kmity R (P) po sobeˇ jdouc´ıch ko-
morovy´ch (s´ınˇovy´ch) komplex˚u (vln), prˇi pravidelne´m rytmu je tato vzda´lenost re-
lativneˇ nemeˇnna´
• PQ(R) interval – interval, ktery´ meˇrˇ´ıme od zacˇa´tku vlny P k zacˇa´tku komorove´ho
komplexu (kmitu Q nebo R), prˇedstavuje dobu, za kterou prˇejde vzruch ze SA uzlu
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prˇes AV uzel k odstupu komorovy´ch rame´nek z Hisova svazku, informuje na´s tedy
o trva´n´ı s´ınˇokomorove´ho veden´ı, interval PQ je norma´lneˇ izoelekricky´ a trva´ 0, 12−
0, 20 s
• QRS interval – meˇrˇ´ıme od zacˇa´tku kmitu Q(R) na konec kmitu S, je to doba trva´n´ı
komorove´ depolarizace
• QT interval – prˇedstavuje elektrickou systolu, interval meˇrˇ´ıme od zacˇa´tku Q(R) na
konec vlny T, hodnoty QT vy´razneˇ ovlivnˇuje tepova´ frekvence
• ST segment – zauj´ıma´ izoelektrickou linii mezi koncem QRS komplexu a zacˇa´tkem
vlny T v dobeˇ repolarizace komor, pokles nebo vzr˚ust do 0, 1 mV v˚ucˇi izoelektricke´
linii je fyziologicky´
Pozn. Bod, ktery´m koncˇ´ı QRS komplex a zacˇ´ına´ u´sek ST, se oznacˇuje jako junkcˇn´ı
bod (bod J). Tento junkcˇn´ı bod je norma´lneˇ ve stejne´ linii jako zacˇ´ına´ odstupovat
kmit Q.
• QTU interval – meˇrˇ´ıme v prˇ´ıpadeˇ, kdy se vlna U promı´ta´ do konce vlny T a interval
QT nelze prˇesneˇ stanovit
Obr. 3.1: EKG krˇivka [14]
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4 PATOLOGIE V EKG
4.1 Arytmie
4.1.1 Srdecˇn´ı rytmus
Srdecˇn´ı rytmus urcˇuje skupina buneˇk s nejrychlejˇs´ı zmeˇnou sponta´nn´ıho klidove´ho napeˇt´ı,
ktere´ prvn´ı dosa´hne prahu pro akcˇn´ı napeˇt´ı. Za norma´ln´ıch okolnost´ı vznika´ vzruch v sinoa-
tria´ln´ım uzlu, a proto mluv´ıme o sinusove´m rytmu. Vzruch zde vznika´ s frekvenc´ı 60 −
90 /min.
Bunˇky se sponta´nn´ı depolarizac´ı se nacha´zej´ı i mimo SA uzel. Mı´sta, kde mu˚zˇe vzruch
vznikat, se oznacˇuj´ı jako centra na´hradn´ı automacie. Sekunda´rn´ım centrem je pak AV uzel
a tercia´ln´ım jsou komory. Vlastn´ı rytmus teˇchto center klesa´ od s´ın´ı ke komora´m.
Na´hradn´ı mı´sta automacie jsou pod neusta´ly´m vlivem SA uzlu, ktery´ spousˇt´ı a potlacˇu-
je jejich sponta´nn´ı automatickou cˇinnost. Rytmus srdce je rˇ´ızen vzˇdy centrem s nejrychlejˇs´ı
sponta´nn´ı frekvenc´ı. Proto se mohou na´hradn´ı centra automacie uplatnit teprve tehdy,
kdyzˇ ustane vliv nadrˇazene´ho SA uzlu. [3, 10]
4.1.2 Arytmie
Arytmie jsou poruchy srdecˇn´ıho rytmu zp˚usobene´ postizˇen´ım prˇevodn´ıho syste´mu rˇ´ıd´ıc´ıho
srdecˇn´ı cˇinnost. Neˇktere´ arytmie jsou zcela nevy´znamne´, jine´ vsˇak zˇivot ohrozˇuj´ıc´ı.
Mohou by´t vyvola´ny poruchou prokrven´ı v d˚usledku ICHS, za´neˇtem, neˇktery´mi le´ky
aj.
Arytmie se z pohledu pacienta mohou projevovat r˚uzny´m busˇen´ım srdce, pocitem
obcˇasne´ho vynecha´n´ı srdce, naprosto nepravidelny´m tepem, slabost´ı, pocitem na omdlen´ı,
v nejteˇzˇsˇ´ıch prˇ´ıpadech mu˚zˇe pacient upadnout do bezveˇdomı´ s nutnost´ı rychle´ resuscitace.
Rozliˇsuj´ı se r˚uzne´ typy arytmi´ı. Podle mı´sta vzniku v prˇevodn´ım syste´mu srdecˇn´ım
se deˇl´ı na sinusove´ (vznikaj´ıc´ı v sinoatria´ln´ım uzlu), na supraventrikula´rn´ı (vznikaj´ıc´ı
nad u´rovn´ı Hisova svazku) a komorove´ (vycha´zej´ıc´ı z myokardu komor). Podle rychlosti
srdecˇn´ıho rytmu se deˇl´ı na tachykardii – zrychlenou srdecˇn´ı cˇinnost (s tepovou frekvenc´ı
nad 90 /min) a bradykardii – zpomalou srdecˇn´ı cˇinnost (pod 60 /min). [3, 10]
4.2 Sinusove´ arytmie
4.2.1 Sinusova´ tachykardie
Jedinou odchylkou na EKG oproti norma´ln´ımu za´znamu je tachykardie – zvy´sˇena´ tepova´
frekvence nad 90 tep˚u/min.
Na EKG (Obr. 4.1) je sinusovy´ rytmus, akce pravidelna´, P vlny jsou norma´ln´ı. U prˇ´ıliˇs
rychly´ch tachykardi´ı P vlny nenajdeme, jelikozˇ jsou skryty ve vlneˇ T prˇedcha´zej´ıc´ıho QRS
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komplexu. Komorovy´ QRS komplex je norma´ln´ı, sˇt´ıhly´. Prˇi vy´razne´ tachykardii mohou
by´t ascendentn´ı deprese ST u´sek˚u. U´meˇrneˇ tachykardii je zkra´cen PQ interval.
Obr. 4.1: Sinusova´ tachykardie [19]
Sinusova´ tachykardie vznika´ prˇi fyzicke´ na´maze, rozrusˇen´ı nebo stresu. Mu˚zˇe do-
prova´zet zvy´sˇenou teplotu, ane´mii, hypertyreo´zu, graviditu, sˇok, srdecˇn´ı selha´n´ı atd. [3, 10]
4.2.2 Sinusova´ bradykardie
Oznacˇen´ı pro norma´ln´ı tvar krˇivky se sn´ızˇenou tepovou frekvenc´ı pod 60 tep˚u/min.
Na EKG (Obr. 4.2) je sinusovy´ rytmus, akce pravidelna´, P vlna je norma´ln´ı. U vy´razne´
bradykardie mu˚zˇe by´t oplosˇteˇla´, naopak T vlna by´va´ vysoka´, QRS komplex je sˇt´ıhly´.
Interval PQ je prodlouzˇeny´ u´meˇrneˇ bradykardii.
Obr. 4.2: Sinusova´ bradykardie [19]
Sinusova´ bradykardie se fyziologicky vyskytuje u zdravy´ch mlady´ch osob, u tre´no-
vany´ch sportovc˚u a ve spa´nku. Patologicka´ je prˇi hypotermii, hypotyreo´ze, po poda´n´ı
neˇktery´ch le´k˚u a prˇi zvy´sˇene´ vagotonii. [3, 10]
4.2.3 Sinusova´ za´stava
Jedna´ se o bloka´du vzniku vzruchu v SA uzlu, vesmeˇs docˇasnou.
Na EKG za´znamu (Obr. 4.3) vznika´ dlouha´ diastolicka´ pauza bez elektricke´ aktivity
s´ın´ı.
Obr. 4.3: Sinusova´ za´stava [19]
Sinusova´ za´stava se ojedineˇle vyskytuje u mlady´ch osob s vagotoni´ı, da´le naprˇ. po
poda´n´ı digita´lisu, prˇi organicke´m postizˇen´ı s´ıneˇ a oblasti sinusove´ho uzlu, prˇi za´neˇtu cˇi
ische´mii. [19]
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4.3 Supraventrikula´rn´ı arytmie
4.3.1 Supraventrikula´rn´ı tachykardie
Frekvence komor je 140 − 220 /min. Vlny P jsou abnorma´ln´ı nebo mohou by´t skryty
v QRS komplexech a jejich frekvence je stejna´ jako frekvence komorovy´ch komplex˚u, tzn.
140− 220 /min. Komorove´ komplexy QRS jsou sˇt´ıhle´ (neprˇesahuj´ı 0, 10 s).
Atrioventrikula´rn´ı veden´ı je zachova´no, a proto s´ınˇovy´ stah je na´sledova´n norma´ln´ım,
sˇt´ıhly´m QRS komplexem. Vlny T mohou, ale nemus´ı by´t identifikovatelne´, cˇasto jsou plosˇe
invertovane´. ST u´sek je sn´ızˇen (Obr. 4.4).
Supraventrikula´rn´ı tachykardie se ojedineˇle vyskytuje u zdravy´ch jedinc˚u, naprˇ. prˇi
na´maze cˇi stresu. Da´le jako projev ICHS a vza´cneˇ prˇi hypertyreo´ze nebo hypertenzi. [19]
Obr. 4.4: Supraventrikula´rn´ı tachykardie [19]
4.3.2 Flutter s´ın´ı
Flutter s´ın´ı se vyznacˇuje naprosto pravidelnou cˇinnost´ı s´ın´ı s frekvenci 250−350 /min. Prˇi
frekvenci s´ın´ı nad 250 /min jizˇ miz´ı izoelektricka´ linie mezi vlnami P.
Na EKG (Obr. 4.5) jsou flutterove´ s´ınˇove´ vlnky ”F”, ktere´ jsou zcela zrˇetelneˇ patrne´
a maj´ı sta´le stejny´ pilovity´ tvar.
U te´to arytmie p˚usob´ı AV uzel jako fyziologicky´ blok. Na komory se prˇeva´d´ı kazˇdy´
druhy´, trˇet´ı nebo cˇtvrty´ vzruch (flutter s´ın´ı s blokem na komory v pomeˇru 2 : 1, 3 : 1 nebo
4 : 1). Protozˇe je blok na komory veˇtsˇinou sta´ly´, je akce srdecˇn´ı pravidelna´. [19]
Obr. 4.5: Flutter s´ın´ı [19]
4.4 Komorove´ arytmie
Jedna´ se o skupinu zˇivot ohrozˇuj´ıc´ıch (malign´ıch) arytmi´ı. Jizˇ prvn´ı epizoda te´to aryt-
mie mu˚zˇe u pacienta zp˚usobit na´hlou srdecˇn´ı smrt. Rˇad´ı se sem komorove´ tachykardie,
komorovy´ flutter, komorova´ fibrilace a komorove´ extrasystoly. Veˇtsˇina teˇchto arytmi´ı ma´
podklad ve struktura´ln´ım onemocneˇn´ı srdce.
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Mezi symptomy komorovy´ch tachykadi´ı patrˇ´ı palpitace, tlak na hrudi, slabost, nevol-
nost, doprovodna´ stenokardie, synkopa. [19]
4.4.1 Fibrilace komor
Je charakterizova´na chaotickou elektrickou aktivitou vedouc´ı k rychle se opakuj´ıc´ım neko-
ordinovany´m kontrakc´ım komor. Fibrilace komor je vzˇdy na´sledova´na bezveˇdomı´m, rozvo-
jem obeˇhove´ za´stavy a na´hlou srdecˇn´ı smrt´ı.
Na EKG (Obr. 4.6) jsou zcela nepravidelne´ a deformovane´ komorove´ komplexy, v nichzˇ
nelze rozeznat jednotlive´ kmity. Amplitudy jednotlivy´ch vy´kyv˚u jsou r˚uzne´.
Obr. 4.6: Fibrilace komor [19]
Fibrilace komor je cˇasto komplikac´ı akutn´ıho infarktu myokardu, vznika´ te´zˇ prˇi u´razech
elektricky´m proudem, podchlazen´ı aj. Jedinou mozˇnou akutn´ı terapi´ı je cˇasna´ defibrilace.
[19]
4.4.2 Flutter komor
Flutter (kmita´n´ı) komor je oznacˇen´ı pro rychle´, ale pravidelne´ stahy srdecˇn´ıho svalu.
Na EKG (Obr. 4.7) jsou komorove´ komplexy ve formeˇ stejny´ch, pravidelny´ch a vy-
soky´ch kmit˚u, ktere´ prˇipomı´naj´ı sinusoidu o frekvenci 180 − 220 /min. Jednotliveˇ cˇa´sti
komorove´ho komplexu nelze rozliˇsit. [19]
Obr. 4.7: Flutter komor [19]
4.4.3 Komorova´ za´stava
Svalovina komor nen´ı elektricky aktivova´na.
Na EKG pozorujeme pouze vlny P nebo nezjist´ıme zˇa´dne´ zna´mky elektricke´ aktivity
srdce (izolelektricka´ linie).
Kra´tkodobe´ komorove´ za´stavy jsou charakteristicke´ pro sick sinus syndrom. Ke kra´tko-
dobe´ za´staveˇ komor mu˚zˇe doj´ıt i u zdrave´ho jedince prˇi anestezii. [19]
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4.5 Prˇevodn´ı poruchy v AV uzlu a Hisoveˇ svazku
Cˇas potrˇebny´ k sˇ´ıˇren´ı depolarizace z SA uzlu do komorove´ svaloviny odpov´ıda´ intervalu
PR. Za norma´ln´ıch okolnost´ı interval nen´ı delˇs´ı nezˇ 0, 20 s. Uda´losti na EKG se veˇtsˇinou
uda´vaj´ı v milisekunda´ch, limit pro interval PR je tedy 200 ms. Poruchy prˇevodn´ıho syste´mu
zp˚usobuj´ı na EKG fenome´n zvany´ atrioventrikula´rn´ı bloka´da.[3]
4.5.1 AV bloka´da prvn´ıho stupneˇ
Atrioventrikula´rn´ı bloka´da prvn´ıho stupneˇ (Obr. 4.8) je stav, kdy je kazˇda´ vlna depolari-
zace pocˇ´ınaj´ıc´ı v SA uzlu prˇevedena na srdecˇn´ı komory, ale neˇkde v pr˚ubeˇhu prˇevodn´ıho
syste´mu existuje zpozˇdeˇn´ı. V d˚usledku tohoto zpozˇdeˇn´ı docha´z´ı k prodlouzˇen´ı intervalu
PR.
Srdecˇn´ı bloka´da prvn´ıho stupneˇ mu˚zˇe by´t zna´mkou ischemicke´ choroby srdecˇn´ı, akutn´ı
revmaticke´ kartritidy, digita´lisove´ toxicity nebo elektrolytovy´ch poruch. [3]
Obr. 4.8: AV bloka´da 1. stupneˇ [19]
4.5.2 AV bloka´da druhe´ho stupneˇ
Prˇi AV bloka´deˇ druhe´ho stupneˇ pravidelneˇ nasta´va´ vy´padek prˇevodu prˇes AV uzel nebo
His˚uv svazek.
Existuj´ı trˇi varianty tohoto stavu:
Mobitzova bloka´da typ II
Veˇtsˇina stah˚u je prˇevedena s konstantn´ım intervalem PR, ale obcˇas se vyskytne s´ınˇova´
kontrakce bez na´sledne´ kontrakce komor. Jedna vlna P nen´ı na´sledova´na komplexem QRS.
Weckenbach˚uv typ AV bloka´dy druhe´ho stupneˇ
Pro tento typ bloka´dy (Obr. 4.9) je typicke´ progresivn´ı prodluzˇova´n´ı intervalu PR, po
ktere´m nedojde k prˇeveden´ı s´ınˇove´ kontrakce. Dalˇs´ı prˇevedeny´ stah ma´ kratsˇ´ı interval PR
nezˇ prˇedchoz´ı prˇevedeny´ stah. Cely´ cyklus se opakuje.
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Obr. 4.9: Weckenbach˚uv typ AV bloka´dy [19]
Prˇevod 2 : 1 nebo 3 : 1
Strˇ´ıdaj´ıc´ı se prˇevedene´ a neprˇevedene´ s´ınˇove´ stahy, nebo jeden prˇevedeny´ a pote´ dva
neprˇevedene´ stahy, vytva´rˇ´ı obraz dvojna´sobku cˇi trojna´sobku P vln na jeden komplex
QRS (Obr. 4.10). Interval PR je norma´ln´ı a konstantn´ı.
Obr. 4.10: Prˇevod 2 : 1 [19]
Prˇ´ıcˇiny AV bloka´dy druhe´ho stupneˇ jsou stejne´ jako u AV bloka´dy prvn´ıho stupneˇ.
Weckenbach˚uv typ je veˇtsˇinou benign´ı. Mobitzova bloka´da typu II a bloka´da 2 : 1 mu˚zˇe
prˇedznamena´vat kompletn´ı bloka´du, nebo-li bloka´du trˇet´ıho stupneˇ. [3]
4.5.3 AV bloka´da trˇet´ıho stupneˇ
Kompletn´ı AV bloka´da je stav, kdy jsou s´ınˇove´ kontrakce norma´ln´ı, ale neprˇeva´deˇj´ı se
na komory. V tomto prˇ´ıpadeˇ jsou komory aktivova´ny unikly´m mechanismem z depolari-
zuj´ıc´ıho lozˇiska ve svalovineˇ komor. Na EKG nepozorujeme zˇa´dny´ vztah mezi vlnami P
a komplexy QRS. Tvar komplexu QRS je veˇtsˇinou abnorma´ln´ı.
Kompletn´ı bloka´da se vyskytuje jako akutn´ı stav u pacient˚u s infarktem myokardu.
V tomto prˇ´ıpadeˇ se jedna´ o prˇechodnou bloka´du. Mu˚zˇe vsˇak by´t i chronicka´, veˇtsˇinou
na podkladeˇ fibro´zy v oblasti Hisova svazku. Take´ mu˚zˇe by´t d˚usledkem bloka´dy obou
Tawarovy´ch rame´nek. [3]
4.6 Abnormality u´seku ST
U´sek ST se nacha´z´ı mezi komplexem QRS a vlnou T. Jeho podstatou je repolarizace komor.
Za norma´ln´ıch okolnost´ı je u´sek ST izoelektricky´. Jeho odchylky (denivelace), tj. zvy´sˇen´ı
(elevace) cˇi sn´ızˇen´ı (deprese), prova´zej´ı neˇktera´ srdecˇn´ı onemocneˇn´ı, zejme´na ischemicke´
zmeˇny. [3, 19]
4.6.1 Elevace u´seku ST
Zvy´sˇeny´ u´sek ST prob´ıha´ nad izoelektrickou lini´ı (Obr. 4.11).
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K elevaci ST vede posˇkozen´ı epikardu, a proto se vyskytuj´ı zejme´na u akutn´ıch trans-
mura´ln´ıch infarkt˚u myokardu a u akutn´ıch perikarditid. Svody, ve ktery´ch je elevace
prˇ´ıtomna, poukazuj´ı na cˇa´st srdce, kde k posˇkozen´ı dosˇlo. Vyj´ımkou je perikarditida, ktera´
veˇtsˇinou nen´ı lokalizovana´, a proto jsou elevace u´seku ST prˇ´ıtomny ve veˇtsˇineˇ svod˚u.
Obr. 4.11: Elevace u´seku ST (vlevo), Pardeeho vlna (vpravo) [19]
Pardeeho vlna je elevace u´seku ST na EKG sply´vaj´ıc´ı s na´slednou vlnou T v jedinou
vlnu. Mu˚zˇe sveˇdcˇit pro akutn´ı infarkt myokardu. [3, 19]
4.6.2 Deprese u´seku ST
Sn´ızˇen´ı u´seku ST (Obr. 4.12) ve spojen´ı s pozitivn´ı T vlnou je prˇ´ıznakem ischemie. Pokud
je EKG v klidu norma´ln´ı, deprese u´seku ST mu˚zˇe vzniknout beˇhem fyzicke´ na´mahy, zvla´sˇteˇ
pokud dojde take´ k vyvola´n´ı anginy pectoris. [3, 19]
Obr. 4.12: Deprese u´seku ST [19]
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5 REALIZACE EKG GENERA´TORU V LABVIEW
5.1 LabVIEW
LabVIEW je vy´vojove´ prostrˇed´ı vyuzˇ´ıvaj´ıc´ı graficky´ programovac´ı jazyk. Programy, ktere´
se v LabVIEW vytva´rˇ´ı se nazy´vaj´ı virtua´ln´ı instrumenty (VI). Za´kladn´ımi cˇa´stmi kazˇde´ho
VI je cˇeln´ı panel a blokovy´ diagram. Cˇeln´ı panel obsahuje ovla´dac´ı prvky, zat´ımco blokovy´
diagram prvky funkcˇn´ı, ktere´ vykona´vaj´ı jednotlive´ operace. Obeˇ slozˇky jsou vza´jemneˇ
sva´za´ny.
5.2 Cˇeln´ı panel virtua´ln´ıho prˇ´ıstroje
Cˇeln´ı panel – Front Panel – tvorˇ´ı uzˇivatelske´ rozhran´ı aplikace. Jeho vzhled je na Obr.
C.1. Prostrˇednictv´ım tlacˇ´ıtek a ovladacˇ˚u na cˇeln´ım panelu mu˚zˇe uzˇivatel rˇ´ıdit beˇh aplikace,
zada´vat parametry a z´ıska´vat informace o vy´sledc´ıch.
Prvky cˇeln´ıho panelu
Cˇeln´ı panel je tvorˇen ovla´dac´ımi a zobrazovac´ımi prvky.
Ovla´dac´ı prvky:
• Tlacˇ´ıtka Stop a Ukoncˇit program - zastavuje beˇh programu, ukoncˇuje LabVIEW
• Cˇı´selne´ ovladacˇe - slouzˇ´ı k nastaven´ı tepove´ frekvence, amplitud jednotlivy´ch vln
a kmit˚u
• Sp´ınacˇe a LED diody - spousˇt´ı simulace poruch srdecˇn´ıho pr˚ubeˇhu a signalizuj´ı jejich
generova´n´ı
• Rolovac´ı nab´ıdka - umozˇnˇuje volbu dalˇs´ıch patologi´ı v EKG signa´lu
Zobrazovac´ı prvky:
• Graficky´ zobrazovacˇ - zobrazen´ı vygenerovane´ho EKG signa´lu
• Textovy´ zobrazovacˇ - zobrazen´ı popisu zvolene´ poruchy
Na´poveˇda
Vsˇechny ikony na cˇeln´ım panelu jsou opatrˇeny popiskem, ktery´ se zobraz´ı prˇi spusˇteˇn´ı
programu a soucˇasne´m zapnut´ı kontextove´ na´poveˇdy.
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Obr. 5.1: Cˇeln´ı panel
5.3 Blokove´ sche´ma programu
Blokove´ sche´ma programu je na Obr. D.1 a D.2.
Za´kladn´ı struktura programu
Vsˇechny soucˇa´sti blokove´ho sche´matu jsou uzavrˇeny ve smycˇce While Loop. Tato struktura
zajiˇst’uje opakova´n´ı algoritmu po dobu platnosti vlozˇene´ ukoncˇovac´ı podmı´nky. Podmı´nkou
pro ukoncˇen´ı beˇhu programu je zmeˇna pravdivostn´ı hodnoty tlacˇ´ıtka Stop. Cyklus tedy
mu˚zˇe by´t ukoncˇen po stisknut´ı tlacˇ´ıtka Stop na cˇeln´ım panelu.
Sestaven´ı EKG krˇivky
Na za´kladeˇ sezna´men´ı se s metodami generova´n´ı EKG signa´lu byla k vytvorˇen´ı prˇ´ıstroje
pouzˇita metoda vyuzˇ´ıvaj´ıc´ı podobnosti jednotlivy´ch u´sek˚u EKG krˇivky se sinusovy´m
a troju´heln´ıkovy´m pr˚ubeˇhem. [16]
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EKG krˇivka je sestavena z na´sleduj´ıc´ıch funkc´ı skupiny Signal Generation (Obr.5.2):
• Sine Pattern
• Pulse Pattern
• Triangle Pattern
Obr. 5.2: Sestaven´ı jedne´ periody signa´lu
Sinusovy´ vzor Sine Pattern je pouzˇit pro vytvorˇen´ı vln P a T, Pulse Pattern pro u´seky
PQ, ST a TP a troju´heln´ıkovy´ vzor Triangle Pattern k realizaci komplexu kmit˚u Q, R, S.
U vsˇech vy´sˇe uvedeny´ch prvk˚u jsou nastaveny parametry – amplituda (Amplitude)
a pocˇet vzork˚u (Samples) tvorˇ´ıc´ıch dany´ u´sek. Amplitudy jednotlivy´ch vln a kmit˚u je
mozˇne´ v pr˚ubeˇhu generova´n´ı EKG signa´lu meˇnit, zat´ımco pocˇet vzork˚u je nastaven fixneˇ.
U´seky PQ, ST a TP jsou izoelektricke´, proto je amplituda prˇednastavena na hodnotu
0. K zobrazen´ı kladne´ p˚ulvlny u sinusove´ho vzoru slouzˇ´ı parametr Cycles nastaveny´ na
hodnotu 0,5.
Perioda EKG signa´lu je sestavena pomoc´ı bloku Insert Into Array, ktery´ jednotlive´
u´seky zarˇad´ı za sebe.
Zobrazen´ı signa´lu
Obr. 5.3: Zobrazen´ı signa´lu (vlevo), nastaven´ı rozsahu y-ove´ osy (vpravo)
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K zobrazen´ı vy´sledne´ho EKG signa´lu slouzˇ´ı prvek Waveform Chart vybrany´ z palety
Graph Indicators. V nastaven´ı zobrazovacˇe jsou k dispozici jeho trˇi varianty: pr˚ubeˇzˇny´
zapisovacˇ, zapisovacˇ obdobny´ osciloskopu a zapisovacˇ s mozˇnost´ı nastaven´ı svisle´ znacˇky
pocˇa´tku obnovy dat. Prˇestozˇe je pro pr˚ubeˇh EKG signa´lu obvyklejˇs´ı varianta prˇipomı´naj´ıc´ı
osciloskop – Scope Chart, v programu je pouzˇit pr˚ubeˇzˇny´ zapisovacˇ – Strip Chart. Jedna´
se o vy´choz´ı rezˇim, ktery´ zobrazuje data v porˇad´ı, v jake´m na vy´stup prˇiˇsla. Je-li graf
naplneˇn, vykreslena´ cˇa´st se postupneˇ posunuje doleva. Funkce umozˇnˇuj´ıc´ı zobrazen´ı je
umı´steˇna ve strukturˇe For Loop. Cˇasova´n´ı struktury je realizova´no s ohledem na zvolenou
vzorkovac´ı frekvenci. Vstupn´ı hodnotou funkce Wait Until Next ms Multiple je tedy 4 ms.
Na Obr. 5.3 je uka´zka cˇa´sti blokove´ho sche´ma, ve ktere´ je rˇesˇeno zobrazen´ı signa´lu.
Nastaven´ı tepove´ frekvence a amplitud vln a kmit˚u
Vstupn´ım parametrem EKG signa´lu, ktery´ lze nastavit, je tepova´ frekvence. Pro jej´ı nas-
taven´ı byl pouzˇit cˇ´ıselny´ ovladacˇ Numeric Control. Tepova´ frekvence ovlivnˇuje vsˇechny
u´seky EKG krˇivky prostrˇednictv´ım vzorc˚u pro vy´pocˇet jejich de´lky ze zadane´ tepove´
frekvence. Vy´pocˇty prob´ıhaj´ı ve vzorcove´m uzlu MATLAB Script Node (Obr. 5.4). Tato
struktura umozˇnˇuje vlozˇit do programu algebraicke´ vy´razy. Zde je take´ uskutecˇneˇn prˇepo-
cˇet de´lky jednotlivy´ch u´sek˚u na pocˇet vzork˚u. Vzorcovy´ uzel nav´ıc obsahuje vy´pocˇty pro
sˇ´ıˇrky troju´heln´ıkovy´ch vzor˚u.
Ve vzorcove´m uzlu MATLAB Script Node jsou pouzˇity na´sleduj´ıc´ı vztahy:
tP = −0, 21 · TF + 102, 9 (5.1)
tPQ = −0, 45 · TF + 88, 9 (5.2)
tQRS = 290, 9 · TF−0,215 (5.3)
tST = 1, 879 · 104 · TF−1,336 (5.4)
tT = 748, 7 · TF−0,3245 (5.5)
tTP = 3167 · exp−0,03202·TF (5.6)
kde t[ms] je de´lka trva´n´ı konkre´tn´ıho u´seku a TF [min−1] je tepova´ frekvence. [16]
Pro vy´pocˇet de´lky trva´n´ı jednotlivy´ch kmit˚u komplexu QRS byl pouzˇit pomeˇr 2 : 5 : 3.
[8]
Dalˇs´ımi parametry, ktere´ mu˚zˇe uzˇivatel nastavit, jsou amplitudy jednotlivy´ch vln.
Rozsahy jednotlivy´ch ovla´dac´ıch prvk˚u Vertical Pointer Slide odpov´ıdaj´ı fyziologicky´m
hodnota´m uvedeny´m v kapitole o EKG.
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Obr. 5.4: Realizace vy´pocˇt˚u de´lky trva´n´ı jednotlivy´ch u´seku EKG krˇivky
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6 REALIZACE PORUCH VE FYZIOLOGII
SRDECˇNI´HO PRU˚BEˇHU
K vytvorˇen´ı jednotlivy´ch patologi´ı byly pouzˇity rozhodovac´ı struktury Case Structure.
Tyto struktury jsou prˇeva´zˇneˇ rˇ´ızene´ prˇ´ıslusˇny´mi tlacˇ´ıtky typu Slide Switch na cˇeln´ım pane-
lu (Obr. 6.1). Vstupn´ımi hodnotami veˇtsˇiny rozhodovac´ıch struktur jsou amplitudy u´sek˚u
EKG signa´lu a tepova´ frekvence. Struktury tedy navazuj´ı na cˇ´ıselne´ ovladacˇe a obsahuj´ı
prˇ´ıkazy pro zmeˇnu vybrany´ch parametr˚u. Zmeˇny tepove´ frekvence a amplitud jednotlivy´ch
vln a kmit˚u ovlivnˇuj´ı celkovy´ vzhled signa´lu.
Generova´n´ı poruch je signalizova´no diodami Round LED u vybrane´ poruchy. Soucˇas-
ne´mu spusˇteˇn´ı neslucˇitely´ch poruch stejne´ho typu je zabra´neˇno jej´ım zablokova´n´ım. Pro
zvolen´ı dalˇs´ı poruchy je tedy nutne´ nejprve prob´ıhaj´ıc´ı simulaci vypnout a teprve potom
zapnout dalˇs´ı.
Obr. 6.1: Tlacˇ´ıtka typu Slide Switch
Algoritmy pro zby´vaj´ıc´ı poruchy prˇi spusˇteˇn´ı simulace nahrazuj´ı cˇa´st blokove´ho sche´-
ma, ve ktere´m je sestavena perioda signa´lu. Prˇi realizaci patologi´ı jsou zde pouzˇity sinusove´
a troju´heln´ıkove´ vzory stejneˇ jako ve fyziologicke´ periodeˇ EKG signa´lu. V tomto prˇ´ıpadeˇ
vsˇak v jine´m pocˇtu, porˇad´ı a s jiny´m nastaven´ım jednotlivy´ch vzor˚u. Patologie realizovane´
t´ımto zp˚usobem jsou spousˇteˇny vy´beˇrem z Combo boxu na cˇeln´ım panelu (Obr. 6.2).
Generova´n´ı poruchy je opeˇt signalizova´no diodou.
Obr. 6.2: Nab´ıdka Combo boxu
Se spusˇteˇn´ım poruchy se v textove´m poli String (Obr. 6.3) zobrazuje jej´ı popis, prˇ´ıcˇina
vzniku vybrane´ patologie a projev na EKG za´znamu.
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Obr. 6.3: Textove´ pole String s popisem zvolene´ patologie
6.1 Prˇevodn´ı poruchy
6.1.1 AV bloka´da prvn´ıho stupneˇ
Pro tuto poruchu je charakteristicke´ prodlouzˇen´ı intervalu PQ.
Obr. 6.4: Uka´zka realizace AV bloka´dy 1.stupneˇ
Informaci o de´lce intervalu PQ nese spoj vedouc´ı od vzorcove´ho uzlu k sinusove´mu
vzoru. Do tohoto spoje byla vlozˇena struktura Case Structure, ktera´ pro hodnotu True
obsahuje cˇ´ıselny´ ovladacˇ Numeric Control, d´ıky neˇmuzˇ mu˚zˇe uzˇivatel na cˇeln´ım panelu
meˇnit de´lku u´seku PQ. Vy´choz´ı hodnota je 220 ms. Uka´zka realizace AV bloka´dy 1. stupneˇ
je na Obr. 6.4.
6.1.2 AV bloka´da druhe´ho stupneˇ - Mobitzova bloka´da typ II
Veˇtsˇina stah˚u je prˇevedena s konstantn´ım intervalem PR, ale obcˇas se vyskytne s´ınˇova´
kontrakce bez na´sledne´ kontrakce komor. Jedna vlna P nen´ı na´sledova´na komplexem QRS.
Tato porucha je realizova´na strukturou, ktera´ po zapnut´ı tlacˇ´ıtka jednora´zoveˇ prˇiˇrad´ı
amplituda´m kmit˚u QRS a vlneˇ T hodnotu 0 mV (Obr. 6.5).
6.1.3 Weckenbach˚uv typ AV bloka´dy druhe´ho stupneˇ
Typicke´ je progresivn´ı prodluzˇova´n´ı intervalu PQ, po ktere´m nedojde k prˇeveden´ı s´ınˇove´
kontrakce. Dalˇs´ı prˇevedeny´ stah ma´ kratsˇ´ı interval PR nezˇ prˇedchoz´ı prˇevedeny´ stah. Cely´
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Obr. 6.5: Uka´zka realizace Mobitzovy bloka´dy typu II
cyklus se opakuje.
K realizaci te´to poruchy byl pouzˇit modelovy´ prˇ´ıklad prˇevzaty´ z [3], kdy se vy´choz´ı
de´lka PQ intervalu 260 ms prodluzˇuje prˇes 280 ms na 320 ms a na´sleduje jeden neprˇevedeny´
stah.
Z vy´sˇe uvedene´ho vyply´va´, zˇe se jednotlive´, vzˇdy po sobeˇ na´sleduj´ıc´ı cˇtyrˇi periody,
vza´jemneˇ liˇs´ı. Pro jejich oddeˇlen´ı je vyuzˇita hodnota z iteracˇn´ıho termina´lu, ktera´ uda´va´
pocˇet vykonany´ch cykl˚u.
Do spoje, ktery´ vede informaci o de´lce PQ u´seku, byly vlozˇeny trˇi Case struktury. Tyto
struktury postupneˇ prˇiˇrad´ı de´lce u´seku v prvn´ıch trˇech cyklech algoritmu hodnoty 260 ms,
280 ms a 320 ms. Prˇijde-li na rˇadu v porˇad´ı cˇtvrty´ cyklus, amplituda´m kmit˚u QRS a vlneˇ
T se prˇiˇrad´ı hodnota 0 mV (Obr. 6.6 a 6.7).
6.1.4 Prˇevod 2 : 1 nebo 3 : 1
Pomeˇr uda´va´ strˇ´ıdaj´ıc´ı se prˇevedene´ a neprˇevedene´ s´ınˇove´ stahy, nebo jeden prˇevedeny´
a pote´ dva neprˇevedene´ stahy.
Obdobneˇ jako u Weckenbachova typu AV bloka´dy vycha´z´ı realizace poruchy z hodnoty
iteracˇn´ıho termina´lu. Tentokra´t jsou pro prˇevod 2 : 1 periody rozdeˇleny na sude´ a liche´.
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Obr. 6.6: Uka´zka realizace bloka´dy Weckenbachova typu - hodnota True
Pro liche´ cykly je EKG perioda beze zmeˇny (Obr. 6.8), zat´ımco v sudy´ch cyklech docha´z´ı
k vy´padku QRS komplexu (Obr. 6.9). Uskutecˇneˇn´ı prˇevodu 3 : 1 je podobne´ prˇevodu 2 : 1.
6.2 Sinusove´ arytmie
6.2.1 Sinusova´ tachykardie
Jedinou odchylkou na EKG oproti norma´ln´ımu za´znamu je zvy´sˇena´ tepova´ frekvence nad
90 tep˚u/min.
Vstupn´ı promeˇnnou Case struktury, prostrˇednictv´ım ktere´ je vytvorˇena tato porucha,
je zadana´ tepova´ frekvence. V prˇ´ıpadeˇ, kdy je simulace poruchy vypnuta, prob´ıha´ spoj
nesouc´ı informaci o tepove´ frekvenci datovy´mi tunely struktury beze zmeˇny azˇ do vzor-
cove´ho uzlu. Prˇi zapnut´ı tlacˇ´ıtka poruchy, je na spoj prˇivedena prˇednastavena´ hodnota
90 tep˚u/min (Obr. 6.10). Tuto hodnotu mu˚zˇe uzˇivatel pomoc´ı cˇ´ıselne´ho ovladacˇe zvysˇovat.
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Obr. 6.7: Uka´zka realizace bloka´dy Weckenbach˚uva typu - hodnota False
Obr. 6.8: Uka´zka realizace bloka´dy typu 2:1 a 3:1 - hodnota False
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Obr. 6.9: Uka´zka realizace bloka´dy typu 2:1 a 3:1 - hodnota True
6.2.2 Sinusova´ bradykardie
Sinusova´ bradykardie se v EKG projevuje sn´ızˇenou tepovou frekvenc´ı pod 60 tep˚u/min.
Porucha je vytvorˇena stejny´m zp˚usobem jako tachykardie (Obr. 6.10), pouze s rozd´ılny´m
rozmez´ım hodnot cˇ´ıselne´ho ovladacˇe.
Obr. 6.10: Uka´zka realizace sinusove´ tachykardie a bradykardie
6.2.3 Sinusova´ za´stava
Na EKG za´znamu vznika´ dlouha´ diastolicka´ pauza bez elektricke´ aktivity s´ın´ı.
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Case struktura jednora´zoveˇ prˇiˇrad´ı amplituda´m kmit˚u QRS a vlna´m P a T hodnotu
nula.
6.3 Supraventrikula´rn´ı arytmie
6.3.1 Supraventrikula´rn´ı tachykardie
Frekvence komor je 140−220 /min. Vlny P jsou skryty v QRS komplexech a jejich frekvence
je stejna´ jako frekvence komorovy´ch komplex˚u. ST u´sek je sn´ızˇen.
Porucha je realizova´na u´pravami v bloku pro sestaven´ı jedne´ periody. Sinusovy´ vzor
tvorˇ´ıc´ı vlnu P byl zcela odstraneˇn. Sn´ızˇen´ı ST u´seku bylo dosazˇeno zmensˇen´ım amplitudy
obde´ln´ıkove´ho vzoru prˇedstavuj´ıc´ıho interval ST. Aby na sn´ızˇeny´ ST u´sek navazovala vlna
T, u prˇ´ıslusˇne´ho sinusove´ho vzoru byla zmeˇneˇna pocˇa´tecˇn´ı fa´ze a sn´ızˇena amplituda T
vlny (Obr. 6.11). Volba supraventrikula´rn´ı tachykardie je rozsˇ´ıˇrena o mozˇnost nastaven´ı
tepove´ frekvence uzˇivatelem. Prˇednastavena´ hodnota je 140 tep˚u/min.
Obr. 6.11: Uka´zka realizace supraventrikula´rn´ı tachykardie
32
6.3.2 Flutter s´ın´ı s blokem 4 : 1
Na EKG jsou flutterove´ pravidelne´ s´ınˇove´ vlnky ”F”pilovite´ho tvaru. Na komory se prˇeva´d´ı
kazˇdy´ cˇtvrty´ vzruch.
Obr. 6.12: Uka´zka realizace flutteru s´ın´ı
Flutterova´ vlnka je vytvorˇena pomoc´ı troju´heln´ıkove´ho vzoru, jehozˇ pocˇet vzork˚u je
roven cˇtvrtineˇ celkove´ho pocˇtu vzork˚u tvorˇ´ıc´ıho periodu EKG krˇivky (Obr. 6.12). Cˇtverˇice
teˇchto vlnek je zarˇazena za sebe pomoc´ı bloku Insert Into Array. K takto vznikle´mu signa´lu
je prˇicˇten pouze p˚uvodn´ı QRS komplex.
6.4 Komorove´ arytmie
6.4.1 Flutter komor
Na EKG jsou komorove´ komplexy ve formeˇ stejny´ch, pravidelny´ch a vysoky´ch kmit˚u, ktere´
prˇipomı´naj´ı sinusoidu o frekvenci 180− 220 min.
Perioda signa´lu je sestavena ze trˇ´ı identicky´ch sinusovy´ch vzor˚u. Pocˇet vzork˚u kazˇde´ho
z nich odpov´ıda´ trˇetineˇ celkove´ho pocˇtu vzork˚u jedne´ periody signa´lu. Uka´zka realizace
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flutteru komor v programu je na Obr. 6.13. Frekvence opakova´n´ı sinusove´ho vzoru se odv´ıj´ı
od zvolene´ tepove´ frekvence. Prˇi prˇednastavene´ tepove´ frekvenci 60 tep˚u/min je frekvence
kmit˚u 180 /min. Amplituda sinusove´ho vzoru je rovna 1 mV.
Obr. 6.13: Uka´zka realizace flutteru komor
6.4.2 Komorova´ za´stava
Na EKG pozorujeme pouze vlny P nebo izolelektrickou linii.
Oba typy komorove´ za´stavy jsou realizova´ny nastaven´ım amplitud komplexu QRS
a vlny T poprˇ. i vlny P na hodnotu 0 mV.
6.5 Zmeˇny u´seku ST
6.5.1 Elevace ST
Zvy´sˇeny´ u´sek ST prob´ıha´ nad izoelektrickou lini´ı.
Obr. 6.14: Uka´zka realizace elevace ST u´seku
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Amplituda obde´ln´ıkove´ho vzoru prˇedstavuj´ıc´ıho interval ST je zvy´sˇena. U sinusove´ho
vzoru tvorˇ´ıc´ıho vlnu T je zmeˇneˇna pocˇa´tecˇn´ı fa´ze a sn´ızˇena amplituda tak, aby vlna T
navazovala na zvy´sˇeny´ u´sek ST (Obr. 6.14).
6.5.2 Deprese ST
Sn´ızˇeny´ u´sek ST prob´ıha´ pod izoelektrickou lini´ı. Deprese ST u´seku je realizova´na ob-
dobny´m zp˚usobem jako elevace ST u´seku (Obr. 6.15).
Obr. 6.15: Uka´zka realizace deprese ST u´seku
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7 ZA´VEˇR
V ra´mci bakala´rˇske´ pra´ce byl v prostrˇed´ı programu LabVIEW vytvorˇen virtua´ln´ı prˇ´ıstroj,
ktery´ generuje EKG signa´l. Na za´kladeˇ sezna´men´ı se s metodami pro generova´n´ı EKG
signa´lu byla pro vytvorˇen´ı prˇ´ıstroje pouzˇita metoda vyuzˇ´ıvaj´ıc´ı podobnosti jednotlivy´ch
u´sek˚u EKG krˇivky se sinusovy´m a troju´heln´ıkovy´m pr˚ubeˇhem.
Vytvorˇeny´ virtua´ln´ı prˇ´ıstroj umozˇnˇuje uzˇivateli v graficke´m uzˇivatelske´m rozhran´ı
meˇnit tepovou frekvenci a amplitudy jednotlivy´ch vln a kmit˚u. Simuluje vybrane´ poruchy
ve fyziologii srdecˇn´ıho pr˚ubeˇhu a zobrazuje jejich popis. Pro sledova´n´ı poruch srdecˇn´ıho
rytmu je veˇtsˇinou dostacˇuj´ıc´ı a za´rovenˇ prˇehledneˇjˇs´ı EKG za´znam z tzv. jednosvodove´ho
monitorovac´ıho svodu.
Pro srovna´n´ı vy´sledk˚u a oveˇrˇen´ı spra´vnosti funkce virtua´ln´ıho EKG genera´toru byl
pouzˇit EKG simula´tor MEDSIM 30 prˇipojeny´ na osciloskop. Jak je zrˇejme´ z uka´zek
v prˇ´ıloze pra´ce, vy´sledne´ EKG pr˚ubeˇhy obou prˇ´ıstroj˚u jsou te´meˇrˇ identicke´. Ojedineˇle´
odliˇsnosti jsou zp˚usobeny t´ım, zˇe simula´tor vykresluje rea´lne´ EKG signa´ly nasn´ımane´
prˇ´ımo z pacientske´ho EKG, zat´ımco virtua´ln´ı genera´tor simuluje pouze vzorove´ poruchy
uva´deˇne´ v ucˇebnic´ıch. V praxi se EKG pr˚ubeˇhy jednotlivy´ch pacient˚u se stejnou patologi´ı
mohou liˇsit.
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PRˇI´LOHY
A FUNKCE GENERA´TORU EKG SIGNA´LU
V LABVIEW
• Nastaven´ı tepove´ frekvence
• Nastaven´ı amplitud vln a kmit˚u
• AV bloka´da 1. stupneˇ
• AV bloka´dy 2. stupneˇ
– Mobitz˚uv typ
– Weckenbach˚uv typ
– Typ 2 : 1 a 3 : 1
• Sinusova´ bradykardie
• Sinusova´ tachykardie
• Supraventrikula´rn´ı tachykardie
• Komorova´ a sinusova´ za´stava
• Flutter komor
• Flutter s´ın´ı
• Elevace a deprese ST u´seku
I
B SROVNA´NI´ EKG PRU˚BEˇHU˚
Pro porovna´n´ı vy´sledk˚u a oveˇrˇen´ı spra´vnosti funkce viruta´ln´ıho EKG genera´toru byl pouzˇit
EKG simula´tor MEDSIM 30 prˇipojeny´ na osciloskop GWINSTEK GDS-1152A. V horn´ı
cˇa´sti na´sleduj´ıc´ıch obra´zk˚u je uka´zka EKG pr˚ubeˇhu z´ıskane´ho ze simula´toru EKG signa´lu,
ve spodn´ı cˇa´sti EKG pr˚ubeˇh z virtua´ln´ıho genera´toru v LabVIEW.
Obr. B.1: EKG pr˚ubeˇhy - TF 60/min
Obr. B.2: EKG pr˚ubeˇhy - TF 90/min
Obr. B.3: EKG pr˚ubeˇhy - TF 120/min
II
Obr. B.4: EKG pr˚ubeˇhy - Sinusova´ za´stava
Obr. B.5: EKG pr˚ubeˇhy - Flutter s´ın´ı
Obr. B.6: EKG pr˚ubeˇhy - AV bloka´da 1. stupneˇ
Obr. B.7: EKG pr˚ubeˇhy - AV bloka´da 2. stupneˇ
III
Obr. B.8: EKG pr˚ubeˇhy - Deprese ST u´seku
Obr. B.9: EKG pr˚ubeˇhy - Elevace ST u´seku
IV
C UKA´ZKA CˇELNI´HO PANELU
UZˇIVATELSKE´HO ROZHRANI´
Obr. C.1: Uka´zka cˇeln´ıho panelu - sinusova´ tachykardie
V
D BLOKOVA´ SCHE´MATA PROGRAMU
Obr. D.1: Blokove´ sche´ma I.
VI
Obr. D.2: Blokove´ sche´ma II.
VII
